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RESUMO

Ogjemivo, Determinar a variagdo de peso corpdreo em mulheres usudrias de sistema intra-uterino liberador de 20 pg/dia
de levonorgestrel (SIU-LNG, Mirena®) e compara-la com a variagio de peso de usuérias de dispositivo intra-uterino T cobre
380A (DIU Tcu) e usudrias de acetato de medroxiprogesterona de depésito (AMP-D) ao longo de cinco anos.
Meropos. Foram analisadas 163 mulheres usuarias de SIU-LNG que tiveram a insercdo do mesmo em 1998 durante a
admissdo para o estudo. Cada mulher foi pareada por peso (= Ikg) e por idade (£ | ano) no inicio do estudo, com as usudrias
de DIU Teu e AMP-D. Todas as mulheres foram seguidas por até cinco anos. Nesse periodo foram medidos seus pesos e
calculados os indices de massa corpdrea (IMC).

ResuLtapos. A média de idade das usudrias de SIU-LNG foi 27+6,7 anos, enquanto que das usudrias de DIU Tcu foi
28+6,6 anos e das usuarias de AMP-D foi de 26,9£6,5 anos. O peso inicial era 62,9 = 0,8 kg, 62,8 = 0,8 kg e 62,5
+ 0,9 kg para as usuarias de SIU-LNG, DIU Tcu e AMP-D, respectivamente. O IMC no inicio do estudo era 25 (£0,3),
26,4 (£03) e 25,5 (£0,4) para as usudrias de SIU-LNG, DIU Tcu e AMP-D, respectivamente. Foi observado um
aumento de peso de 3,1 kg, 4,9 kg e 8,2 kg para as usudrias de SIU-LNG, DIU Tcu e AMP-D, respectivamente, ao final
do quinto ano (p=0,009). O IMC também apresentou um aumento em todos os grupos (IMC final de 26,3 £ 0,7, 28,5
+0,8e28,7 £ |,3 para as usuarias de SIU-LNG, DIU Tcu e AMP-D, respectivamente). A andlise multivariada mostrou
que o uso de AMP-D e seu tempo de uso foram significativos em relacdo ao ganho de peso.

Conctusho. O uso de SIU-LNG ndo mostrou aumento significativo no ganho de peso ao longo dos cinco anos, bem como
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INTRODUCAO

A obesidade e o sobrepeso sdo considerados uma epidemia mun-
dial, um problema de satide pUblica'**. No mundo, mais de um bilhdo
de adultos tém sobrepeso e mais de 300 milhdes sdo obesos'. Nos
Estados Unidos, 64% da populagao tém sobrepeso e 3 1% sdo obesos,
segundo dados do inquérito nacional conduzido pelo National Center
for Health Statistics em 2000 (NHANES Ill)*. Os paises da América
Latina também tém alta prevaléncia para obesidade como, por exem-
plo, 35,7% no Paraguai, e 25,4% na Argentina®. No Brasil, em 1997,
tinhamos uma prevaléncia de obesidade de 21% e estes nimeros vém
crescendo segundo inquéritos nutricionais realizados pelo IBGE®”.

Essa tendéncia a ganhar peso tem sido atribuida a duas razées
principais: excesso de consumo calérico e declinio do dispéndio
energetico. A primeira se deve a grande aceitabilidade em consumir
alimentos ricos em carboidratos e gordura, que sdo oferecidos em
larga escala tanto em casa como nos restaurantes. A segunda causa se
deve a reducdo da atividade fisica no emprego, nas atividades didrias
e no lazer com o uso de carros, elevadores e escadas rolantes’**,
Além dos habitos alimentares e da quantidade de atividade fisica,
outros fatores estdo relacionados ao ganho de peso nas mulheres

32

diferenca na variacdo de peso quando comparado com o uso de DIU Tcu.

UniterMos: Peso. Sistema intra-uterino de levonorgestrel. Indice de massa corporea.

como fatores genéticos, étnicos, situagdo conjugal, tabagismo,
experiéncia reprodutiva e uso de métodos hormonais®®?.

Existem varios estudos que avaliam o ganho de peso com o uso de
métodos hormonais como acetato de medroxiprogesterona de depd-
sito'?, anticoncepcionais orais combinados'' e injetdveis mensais'2.
Entretanto, ha poucos estudos sobre ganho de peso e sistema intra-
uterino liberador de 20ug/dia de levonorgestrel'“"*. O ganho de
peso associado ao uso de métodos anticoncepcionais hormonais é uma
importante razdo para a descontinuagao do método'"'®". Assim, o
objetivo deste estudo foi avaliar a variagdo de ganho de peso de
mulheres brasileiras usudrias de sistema intra-uterino liberador de
levonorgestrel (SIU-LNG) comparando com usudrias de acetato de
medroxiprogesterona de depésito (AMP-D) e dispositivo intra-uterino
de cobre (DIU Tcu) por um periodo de cinco anos.

MeTopos

Este estudo foi realizado no Ambulatério de Planejamento Familiar
da Faculdade de Medicina da Universidade Estadual de Campinas
(UNICAMP). Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica desta
instituicdo e pelo Comité Nacional de Etica (CONEP). Foram
selecionadas 165 mulheres usudrias de sistema intra-uterino liberador
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de levonorgestrel - SIU-LNG (Mirena®, produzido pelo laboratério Tabela | - Médias do peso e IMC em usurias de sistema

Leiras, na Finldndia), que tiveram este diSPOSitiVO inserido em 1998 intra-uterino liberador de levonorgestrel (SIU-LNG) e dispositivo
Essas mulheres foram pareadas por idade (+ | ano) e por peso intra-uterino de cobre (DIU Tcu) ao longo dos anos

(% 1 kg) no inicio do estudo com usuérias de DIU T-cobre 380A (DIU

Tcu) e acetato de medroxiprogesterona de depdsito (AMP-D). Todas TeTP?de Peso(kg) P* kIMC2 P* n
as mulheres admitidas tinham seu peso medido na primeira consulta e evo a0 (kg/m’) —
fizeram uso do método anticoncepcional por pelo menos um ano. Elas nicl 0,062 <0001 163
foram acompanhadas por um perfodo de cinco anos. SUING - 625(083) 250(031)

Foi usada uma balanga mecanica com variagao a cada 100 g. Todas DIV Tew 62,8(0.83) 264(0.34)
as mulheres foram pesadas sem sapatos e com roupas leves. As fragbes l ano 0,450 <0001 154
abaixo de 500 g foram desconsideradas e as acima de 500 g arredon- SU-ING — 62,8(0,90) 25,1(0,34)
dadas. O peso e a altura foram usados para o calculo do indice de massa DIU Teu 62,4(0,90) 26,4(0,37)
corporea (IMC). 2anos 0,148 <0001 100
Anilise estatistica SU-ING — 62,9(1,03) 253(0,41)

O tamanho amostral foi baseado em uma amostra piloto por meio DIV Tew 63.9(1.20) 265(049)
do levantamento aleatério de |12 prontuarios de mulheres usuérias de 3anos 0,289 0,003 83
SIU-LNG. Foi estimada uma amostra de |65 mulheres para as usudrias SUAING — 647(1,22) 25.8(047)
de SIU-LNG considerando um a de 5% e um b de 20% pelo método DIU T 65,4(1,29) 273(0,53)
de Bonferroni. N , . 4anos 0,152 0,001 53

.A coorte das mulheres usudrias dg DIV Tcu.,f0| corjsegwl(ga por SUING  636(1,30) 254(049)
meio de um banco de dados preexsteptg e ja publicado" pelo DIUTeu 657(179) 277(070)
pareamento da idade e do peso com as usudrias de SIU-LNG. A coorte
da AMP-D foi obtida por meio do levantamento aleatério de prontu- 2 anos 0.6! 0.001 3
arios de mulheres usuarias deste método que foram pareadas por idade SU-ING - 66.0(1.84) 263(0.71)

DUTw 677212 28,5(0,75)

€ peso com as outras coortes.

Assim, chegamos a uma amostra de |51 mulheres usuérias de * Teste ndo-paramétrico de Wilcoxon, para amostras emparelhadas
SIU-LNG e AMP-D e 163 mulheres usuarias de SIU-LNG e DIU Tcu,

pois foram desprezadas as mulheres que ndo puderam ser pareadas.
Foram utilizados para a andlise dos resultados os testes nao
paramétricos de Friedman e Wilcoxon e a andlise de varidncia

Tabela 2 - Médias do peso e IMC em usuarias de sistema
intra-uterino liberador de levonorgestrel (SIU-LNG) e acetato de
medroxiprogesterona de deposito (AMP-D) ao longo dos anos

multivariada e, para a realizacio destes procedimentos, foi utilizado o

% 2 Tempode Peso (k * IMC p* n

SAS versdo | 1,52, evolupgéo (kg) P (kg)
ResuLTADOS inicia 0,003 0167 15l

Aidade média das mulheres usudrias de SIU-LNG foi de 27,0 6,7 SUANG —627(054 .2(036)
anos, enquanto que das usuarias de DIU Tcu foi de 28,0 +6,6 anos e AMP-D 615(0.%3) 53(039)
das usudrias de AMP-D foi de 26,9 £6,5 anos. A média de peso no ano 0032 0007 14
inicio do estudo foi de 62,9 = 0,8 kg, 62,8 = 0,8 kge 62,5 = 0,9 kg JUANG — 629(0,97) 2$53(037)
para as usuérias de SIU-LNG, DIU Tcu e AMP-D, respectivamente. J& AMP-D 63.8(092) 260(038)
0 IMC no inicio do estudo foi de 25,0 = 0,3 kg/m?, 26,4 = 0,3 kg/m? 2 anos 0,001 0,002 93
e 25,5 + 0,4 kg/m? para as usuarias de SIU-LNG, DIU Tcu e AMP-D, SUANG  63,0(1.21) 25,6(0,49)
respectivamente. AMP-D 65,6(1,21) 26,8(0,48)

O aumento de peso das usuérjas de SIU-LNG foi de 3, kg ao 3208 <0001 0006 T
longo dos cinco anos. Entrg as usuarias de D|~U Tcg 0 aumento de peso JUANG  640(1.33) 258(0.53)
de 4,9 kg a0 longo dos cinco anos, que ndo foi significativo quando AMP-D 66,9(1,33) 27,1(0,55)
comparado com as usudrias de SIU-LNG (p=0,561). Ja em relacdo as 4 007 008 3
usudrias de AMP-D, o ganho de peso ao longo dos anos foi de 8,2 kg, ZTSSLNG 657040 ’ 2%4(09] ’
que foi significativo ao parearmos com as usudrias de SIU-LNG (4 kg) AM_P-D 68Y4E2y23; 27Y7EOY87§
(p=0,009). Quando comparamos a variagdo do IMC nos trés grupos, T e
observamos um aumento progressivo ao longo dos anos que foi >anos 0,009 0008 24
significativamente maior no grupo DIU Tcu, quando comparado com JUNG - 667(3.33) 26,5(1,24)
o grupo SIU-LNG, e no grupo AMP-D, quando comparado com o AMP-D 70.73.23) 28.7(1.30)
grupo SIU-LNG (Tabe|as | e 2) * Teste ndo-paramétrico de Wilcoxon, para amostras emparelhadas
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Tabela 3 - Analise de variancia multivariada para os métodos
SIU-LNG e DIU Tcu em trés tempos

Fonte de variagao SQ Gl F P

MAC 92 \ 04 0,545
Tempo 106,7 2 6.7 0,002
MAC vstempo 45,7 2 24 0,098

SQ: Soma de quadrados dos desvios
gl: graus de liberdade; F: estatistica F de Snedecor
p: p-valor

Tabela 4 - Analise de variancia multivariada para os métodos
SIU-LNG e AMP-D em trés tempos

Fonte de variacao SQ gl F P

MAC 78,5 \ 75 0,008
Tempo 3246 2 18,6 <0,001
MAC vs tempo 75,1 2 92 <0,001

SQ: Soma de quadrados dos desvios
gl graus de liberdade; F: estatistica F de Snedecor
p: p-valor

A andlise multivariada mostrou que, quando comparamos as
usuarias de SIU-LNG com as usudrias de DIU Tcu, apenas o tempo foi
o fator determinante para o ganho de peso (Tabela 3), mas quando
comparamos as usuarias de SIU-LNG com as usudrias de AMP-D tanto
0 tempo como o método anticoncepcional usado (AMP-D) determi-
naram o ganho de peso (Tabela 4).

Discussio

Nosso trabalho mostrou que, apesar de ter ocorrido um aumento
importante na média de peso das usudrias de SIU-LNG ao longo dos
cinco anos, esse aumento nao foi significativo quando comparado com
0 ganho de peso das usudrias de DIU Tcu (3,1 kg e 4,9 kg, respectiva-
mente). Também houve um ganho de peso nas usudrias de AMP-D que
foi significativamente maior quando comparado com o ganho das
usudrias de SIU-LNG (8,2 kg e 4,0 kg).

O resultado obtido no grupo de mulheres usudrias de DIU Tcu ja
era esperado, uma vez que esta coorte de mulheres ja teve um estudo
publicado que mostrou ganho de peso nao significativo ao longo de sete
anos'?, O resultado no grupo das usudrias de AMP-D também ja
era esperado, uma vez que foi publicado previamente um estudo com
103 mulheres usuarias de AMP-D desta mesma instituicio que mostrou
um ganho de peso significativo (4,3 kg) ao longo de cinco anos'.

O debate entre o ganho de peso com o uso de métodos
anticoncepcionais hormonais ainda vai longe, principalmente porque
o argumento de muitas mulheres que abandonam o uso de métodos
anticoncepcionais € o ganho de peso que estes acarretam a seus
organismos. Dessa forma, os médicos devem ter um conhecimento
amplo sobre os métodos anticoncepcionais de forma a aconselhar
adequadamente as mulheres. Como o SIU-LNG ¢é utilizado como
método contraceptivo e este foi introduzido recentemente em
muitos paises, incluindo o Brasil e os Estados Unidos, é muito
importante o conhecimento adequado deste método para o correto
aconselhamento das mulheres que irdo utiliza-lo.
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O SIU-LNG é método anticoncepcional hormonal que pode
exercer algum efeito no peso de suas usudrias. Entretanto, embora
tenha sido observado um aumento na média de peso das usudrias de
SIU-LNG nos cinco anos, este ganho foi similar ao das usuarias de
DIU Tcu. Acreditamos que essa diferenca ndo ocorra devido ao baixo
nivel circulante de levonorgestrel na corrente sanglinea?’, o que
torna o SIU-LNG semelhante ao DIU Tcu em relagdo ao ganho de
peso corporeo.

Nossos dados sdo bastante relevantes devido a necessidade de
informacdes sobre a variacdo de peso com o uso de SIU-LNG. Em um
estudo multicéntrico europeu com 1821 mulheres usudrias de
SIU-LNG e 937 mulheres usudrias de DIU Tcu, houve um ganho de
2,5 kg apds cinco anos em ambos os grupos', Essa mesma coorte
foi seguida por 12 anos e observou-se um ganho de peso de 5,7 kg".
Em outro estudo multicéntrico que envolveu mulheres do Egito,
Singapura, Estados Unidos, Republica Dominicana, Brasil e Chile ndo
houve diferenca na taxa de descontinuagdo devido ao ganho de peso
entre | 124 mulheres usudrias de SIU-LNG e as | 12 mulheres usudrias
de DIU Teu"®.

O aumento de peso observado em nosso estudo foi maior que
nestes estudos prévios". Essa diferenca pode ser explicada pelo estilo
de vida e pelas condicbes socioecondmicas das mulheres brasileiras.
Nossa populacdo ¢é constituida principalmente de mulheres com pou-
cas condigoes socioecondmicas. Essas mulheres geralmente despedem
maior gasto energético devido a sua precdria condicao social. Elas
usualmente nao possuem maquina de lavar roupas, nem seus proprios
carros e por isso percorrem grandes distdncias a pé para levarem seus
filhos & escola e irem para suas atividades dirias. Entretanto, seus
habitos alimentares ndo sdo adequados devido ao alto consumo de
carboidratos e gordura, uma vez que este tipo de alimentacdo é mais
barato que alimentos ricos em proteinas e, portanto, apresentam um
balanco energético incorreto entre dieta e atividade fisica. Em vista
destes fatos, embora ndo haja ganho de peso significativo apos cinco
anos entre as usuarias de SIU-LNG e DIU Tcu, no quinto ano, as
usudrias de SIU-LNG apresentaram um IMC de 26,35 kg/m? e as
usudrias de DIU Tcu um IMC de 28,5 kg/m?. Estes indices demonstram
que essa populagao apresenta sobrepeso.

Além da diferenca de estilo de vida das mulheres brasileiras e
européias, outra explicacdo para estes resultados diferentes pode ser
devido ao estudo europeu ter ocorrido na década de 80 e o nosso
estudo na década de 90, época que apresenta habitos alimentares
diferentes e na qual o sobrepeso e a obesidade ja sdo uma epidemia em
todo o mundo.

Apesar do DIU Tcu ndo ter nenhum componente hormonal,
foi observado um ganho de peso nessas mulheres que pode ser
especulado pelo estilo de vida destas nesses cinco anos, com alto
consumo energético e reducdo de atividade fisica.

Em um estudo de Andersson e colaboradores, apesar das usudrias
de SIU-LNG apresentarem um pequeno ganho de peso sem diferenca
com as usudrias de DIU Tcu, |,5% das mulheres abandonaram o uso
de SIU-LNG antes de cinco anos por mudangas no peso, comparando
com 0% entre as usudrias de DIU Tcu. Este assunto é delicado porque
as mulheres podem perceber um ganho de peso embora ndo haja
evidéncia na diferenca do ganho de peso. O mesmo pode ocorrer com
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os distirbios menstruais e o uso de SIU-LNG. As mulheres brasileiras
apresentam diferentes padrdes menstruais e abandonam mais o uso de
SIU-LNG devido a esses distirbios menstruais quando comparadas
com as mulheres européias. A explicagao mais racional € que estas
mulheres tém percepcdo diferente quanto a variagdo de peso e aos
distirbios menstruais e, por essa razdo, o aconselhamento deve levar
em conta a percepcao das mulheres'* %,

Arespeito da taxa de abandono devido ao ganho de peso, o estudo
de Sivin e colaboradores”, que incluiu |124 mulheres usudrias de
SIU-LNG e 1121 usuérias de DIU Tcu, mostrou um nimero igual na
taxa de abandono de cada grupo pelos efeitos dos esterdides, incluindo
o ganho de peso. Além disso, em um estudo indiano, apds 36 meses de
seguimento, houve somente uma mulher que abandonou o método
devido ao ganho de peso nos grupos SIU-LNG/ DIU Teu®. Infeliz-
mente, a medida de peso no foi reportada nestes dois estudos.

Esses resultados e os nossos achados falam contra o ganho de
peso ser efeito hormonal do SIU-LNG como ocorre com os outros
métodos contraceptivos. Numa revisio recente de 39 ensaios
clinicos de mulheres usudrias de anticoncepcionais orais hormo-
nais, na qual foi avaliada a medida de peso, ndo ha evidéncia de que
0 uso de anticoncepcional oral hormonal cause ganho de peso'’.
Em I3 meses de estudo, com usudrias de injetdveis mensais que
continham 5 mg de cipionato de estradiol e 25 mg de acetato de
medroxiprogesterona, foi observado um ganho de peso de 7,7%
somente no grupo de mulheres que pesavam menos de 50 kg na
admissdo do estudo'?. Aparentemente, a Unica controvérsia sobre
o ganho de peso e 0 uso de um método anticoncepcional hormonal
é relatada com o uso do AMP-D'02%,

Além disso, ha uma publicacdo na qual o ganho de peso néo foi
observado ao longo de |2 meses de seguimento em usudrias de
SIU-LNG e no grupo de mulheres que foram submetidas a ablacdo
endometrial por menorragia. A média de idade dessas mulheres neste
estudo foi de 41,4 anos no grupo de usudrias de SIU-LNG e 42, | anos
no outro grupo, mais velhas, por essa razao diferente do grupo de
usuarias de SIU-LNG para contracepcao®.

O SIU-LNG esta aprovado para o uso em muitos paises do
mundo tanto como método contraceptivo, mas também para o
tratamento da menorragia ou como protetor endometrial durante a
terapia de reposicdo hormonal?’. Devido 4 alta eficdcia como método
contraceptivo, muitas mulheres usam o SIU-LNG como alternativa
da laqueadura tubéria e, na Escandinavia, milhares de mulheres que
utilizam este método por mais de cinco anos desejam manté-lo por
mais cinco anos. Conseqlientemente, € necessario realcar a impor-
tancia do aconselhamento para as mulheres de qualquer idade, mas,
especialmente, durante a vida reprodutiva com consideracdo para
controle de peso como nocao de salde.

CoNcLusAO

Concluindo, mulheres brasileiras que usam o sistema intra-uterino
liberador de levonorgestrel como método contraceptivo por cinco
anos nao apresentam ganho de peso significativo, semelhante as mulhe-
res usudrias de DIU Tcu, que sdo o grupo controle. O ganho de peso
dessas mulheres pode ser explicado pelo aumento do consumo
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energético e menor realizagdo de atividade fisica, igualmente como
ocorre com as usuarias de DIU Tcu. Estas mulheres requerem
aconselhamento para evitar o ganho de peso tendo em mente que a
obesidade € uma epidemia e pode acarretar sérias conseqiiéncias para
sua salde.

Conflito de interesse: nio ha.

SUMMARY

WEIGHT VARIATION IN USERS OF THE LEVONORGESTREL-
RELEASING INTRAUTERINE SYSTEM, OF THE copPER IUD AND oF
MEDROXYPROGESTERONE ACETATE IN BRAzIL

BackGrounD. Assess weight variations in Brazilian users of the 20 Lg/
day levonorgestrel-releasing intrauterine system (LNG-IUS, Mirena®) for
comparison with a cohort of users of the TCu 380A intrauterine device
(IUD) and a cohort of users of the injectable contraceptive, depot-
medroxyprogesterone acetate (DMPA) over a period of five years.

MetHoDs. Atotal of 163 users of the LNG-IUS, who had the device
inserted in 1998, were admitted to the study. At the time of enrollment,
each woman was matched by weight (% |kg) and age (% lyear)to a
woman using a TCu 380A IUD and to another woman using DMPA. All
women were followed up for a period of five years. Each year weight was
measured and the body mass index (BMI, kg/m?) was calculated.

ResuLs. Age ofthe LNG-IUS userswas 27.0 + 6.7 years(mean =+ SD),
while age ofthe copper IUD users was 28.0 = 6.6 yearsandthat of DMPA
userswas 26.9 + 6.5 years. Weight recordedat the onset of the study was
62.9+0.8kg 62.8 = 0.8kg and 62.5 = 0.9 kg (Mean £ SD) for users
of the LNG-IUS, the copper IUD, and DMPA, respectively. The BMI of
women was initially 25.0 (+0.3), 26.4 (+0.3), and 25.5 (£0.4), (Mean
=+ SD), for users ofthe LNG-IUS, copper IUD, and DMPA, respectively.
Weight increases of 3. | kg, 4.9%kgand 8. 2kg were observed at the end of
the fifth year among users of the LNG-IUS, copper IUD, and DMPA,
respectively (p = 0.009). Increase ofthe BMIwas also observed amongall
groups (final BMl was 26.3 + 0.7, 28.5 + 0.8 and 28.7 + .3 for users
of the LNG-IUS, copper IUD and DMPA, respectively). Multivariate
analysis showed that there was a significant association between weight
increase and length of use ofthe contraceptive method and ofthe DMPA.

ConcLusion. The use of a LNG-1US during five years caused no
significant weight increase and the difference in weight was of the
same magnitude as that of copper IUD users. [Rev Assoc Med Bras
2006; 52(1): 32-6]

Kev worps:  Weight. Levonorgestrel intrauterine system. Body mass
index.
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